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Stress y desempleo
 
RESUMEN 
Aunque no se trate de un fenómeno nuevo, el desempleo es ac­
tualmente una característica de la mayoría de las sociedades indus­
trializadas. Investigaciones previas han revelado la naturaleza de 
los problemas físicos y psicológicos asociados a este fenómeno. 
Antes de describir la naturaleza de la reacción ante el desempleo, 
analizo por qué el trabajo ha llegado a ser tan importante para el 
equilibrio social y psicológico. La respuesta al desempleo puede 
entonces describirse como un conjunto predecible de fases simila­
res a otras experiencias de privación, tales como la aflicción por la 
muerte de un ser querido. La patología en el desempleo, tanto físi­
ca como psicológica, es entonces observable y describo la natura­
leza de estos trastornos, así como la de aquellos que con más pro­
babilidad puedan sufrirlos, y los posibles caminos que conducen 
desde la salud a la enfermedad. 
SUMMARY 
Although not a new phenomenon, unemployment is now a fea­
ture of most industrialized societies. Previous research has high­
lighted the nature ofphysical and psychological problems associa­
ted with this major life evento Before describing the nature of the 
response to unemployment, it is essential to analyse why work has 
become so important for social and psychological adjustment. The 
response to unemployment can then be described as a predictable 
set ofphases similar to other experiences of loss, such as bereave­
mento Pathology in unemployment, both physical and psychologi­
cal, has been observed, and the nature of these disorders is descri­
bed, as well as those groups more likely to suffer and the possible 
pathways from health to illness. 
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Una definición mo­
derna de stress, según 
el diccionario, tiene en 
cuenta dos de sus prin­
cipales elementos: una 
fuerza constrictora o 
impulsora y una de­
manda de energía (1). 
El propósito de este ar­
tículo es el estudio de 
estos dos aspectos en 
el contexto de la expe­
riencia del desempleo, 
que afecta no sólo a 
quienes pierden su 
puesto de trabajo, sino 
también a los familiares 
a su cargo. Una tercera 
dimensión, la del tiem­
po, es esencial para la 
comprensión de las difi­
cultades de adaptación 
que conducen a los 
grupos más vulnerables 
a desarrollar alteracio­
nes de salud y a expre­
sarlas como síntomas, 
enmascarando así las 
relaciones económicas 
y sociales que a menu­
do contribuyen a una 
visita al profesional mé­
dico. 
La mezcla de rece­
(*) 
Essex. 
Claybury Hospital, 
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sión mundial y de políticas gubernamen­
tales ha conducido a que Gran Bretaña 
experimente una alta tasa de desempleo, 
sobrepasando incluso la alzanzada duran­
te los sombríos días de la «Gran Depre­
sión». Entre 1976 y 1981, los porcentajes 
de paro en los demás países occidentales 
industrializados mostraron lentas eleva­
ciones, mientras que en el Reino Unido 
las cifras casi se cuadruplicaron (2). In­
vestigadores sociales han observado re­
petidamente hasta qué punto los grandes 
cambios sociales como este, que ocurren 
en períodos de tiempo relativamente cor­
tos, provocan demandas adicionales de 
adaptación individual y social. El desem­
pleo tiende a concentrarse más en los 
más pobres, los menos sanos, los menos 
cualificados y los sectores marginados de 
la comunidad: precisamente aquellos gru­
pos cuya supervivencia al.Jn en épocas del 
denominado pleno empleo es difícil. Las 
predicciones económicas pronostican al­
tos niveles de desempleo hasta bien en­
trado el siglo XXI, con amplios sectores 
de la población potencialmente trabajado­
ra pasando la mayor parte de su vida fue­
ra del mercado laboral. Son muchos los 
que hablan de una «revolución social» en 
la cual el trabajo, tal como nosotros la co­
nocemos, será desplazado como centro 
de nuestra existencia organizada y de la 
vida social y económica. ¿Qué lo reempla­
zará? 
Los expertos en actividades labora1es 
han estudiado e identificado aquellas 
áreas consideradas perjudiciales para la 
salud en el medio laboral, frecuentemente 
por causa del stress que se impone al tra­
bajador. Factores tales como el trabajo en 
turnos, la alienación, la baja satisfacción 
ocupacional, la falta de motivación, las di­
ficultades en la comunicación, los conflic­
tos entre grupos y los problemas del cam­
bio tecnológico, todos ellos han sido cer­
teramente señalados como causantes po­
tenciales del stress (3). A esta lista incom­
pleta hay que añadir la más reciente ame­
naza o miedo al exceso de mano de obra, 
que tiende a crear una fuerza laboral más 
dócil y sumisa, pero no necesariamente 
más sana. Durante el último año, el nú­
mero de certificados de enfermedad ex­
tendidos por los médicos generales en el 
Reino Unido interesantemente ha experi­
mentado el primer descenso desde hace 
décadas, hecho que probablemente es in­
dicativo del temor que existe entre los tra­
bajadores a declararse enfermos en tiem­
pos financieramente inseguros. Algunos 
trabajadores, por lo tanto, tomarán más 
tiempo antes de dar parte de una enfer­
medad y otros, quizá estén dispuestos a 
conformarse con unas condiciones de tra­
bajo pobres e insalubres, sin servirse de 
los síntomas como válvula de seguridad 
apta para expresar su insatisfacción. 
Si el trabajo puede dañar la salud, 
¿puede decirse lo mismo del desempleo? 
Es difícil elucidar claramente el posible ne­
xo entre estas dos variables: desempleo y 
enfermedad, pero recientes investigacio­
nes parecen confirmar que existe y que el 
stress, en el amplio sentido de la palabra, 
participa en la relación. Ahora conoce­
mos cómo la salud se ve afectada durante 
el desempleo, y quién tiene más probabili­
dades de sufrir sus efectos, así como 
cuándo algunos de los síntomas se pon­
drán de manifiesto. En cuanto al por qué, 
todavía nos hallamos a oscuras, lo cual no 
es sorprendente ya que nos encontramos 
en el campo de la medicina social estu­
diando las complejas interacciones entre 
los fenómenos sociales y los económicos, 
las expectativas culturales, las caracterís­
ticas familiares y de la personalidad y la 
predisposición a la enfermedad. 
Si nos concentramos brevemente en 
los estudios macroestadísticos, que abar­
can grandes masas de población, tanto 
para aquellos en o fuera del trabajo, los 
hallazgos de algunos autores (4) son muy 
desconcertantes. Si contemplamos dis­
tintos índices de salud a través de vanas 
décadas y relacionamos sus tasas de va­
riación con el comportamiento económi­
co, vemos que hay claras asociaciones. 
La mortalidad general, la cardiovascular, 
el consumo de alcohol y las proporciones 
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de cirrosis, suicidios y homicidios y admi­
siones en hospitales psiquiátricos, todo 
aparece incrementado en las épocas de 
malas coyunturas económicas. Es más, el 
desempleo es el índice económico más 
importante en cuanto a la relación con la 
salud se refiere, aunque no logre explicar 
todas las variaciones. La tasa de suicidio, 
por sí sola, frecuentemente objeto de titu­
lares en los periódicos, muestra sólo una 
débil correlación con el número de de­
sempleados, pero otros factores, tal co­
mo la cohesión familiar, en términos de 
tasa de divorcios y proporción de hijos 
menores, y los trastornos psiquiátricos, 
tienen una influencia intermediaria más 
poderosa sobre esta medida (5). Sin em­
bargo, aunque la mengua en las tasas de 
suicidio era una característica aceptada 
hasta 1972, alcanzó una cota llana a mitad 
de los 70 y en 1978, con el número oficial 
de 1.500.000 parados, los suicidios tuvie­
ron su primer incremento anual. Entre 
1979 y 1980, esta tendencia ha continua­
do y se ha elevado a un 2,9 %, un total de 
4.300 (6). 
Los estudios prospectivos sobre des­
empleo escasean y aún son menos los 
que contemplan la salud entre los des­
ocupados. En Detroit se ha llevado a cabo 
un prestigioso proyecto (7) que informa 
sobre algunas variables fisiológicas y psi­
cológicas en trabajadores que sufren pér­
dida de empleo. Con la ayuda de enfer­
meras y de autovaloraciones de trabaja­
dores, se ha efectuado el seguimiento de 
los cambios producidos en la salud de 100 
obreros industriales mientras los mismos 
pasaban por las etapas de trabajo, anun­
cio de excedente de mano de obra, cierre 
patronal y desempleo a corto y a largo 
plazo. Hubo elevaciones significativas en 
los niveles de ácido úrico y colesterol en la 
sangre entre aquellos que llegaban al des­
empleo, especialmente si tenían poco o 
ningún apoyo emocional por parte de sus 
propias familias. Dichos niveles permane­
cían altos mientras los obreros se encon­
traban sin trabajo, aunque comenzaban a 
descender al fin del segundo año del pe-
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ríodo de seguimiento. La presión sanguí­
nea también aumentó, y el café y las bebi­
das similares tuvieron el efecto de elevar 
la producción de catecolaminas, corno la 
norepinefrina y la epinefrina, durante el 
período precedente al cierre de la empre­
sa, especialmente en aquellos hombres 
incapaces de conseguir un relax en sus 
hogares. En la muestra había un exceso 
de pacientes con enfermedad coronaria, 
dispepsia, inflamación articular, hiperten­
sión y alopecia, comparado con un gru­
po control de obreros con empleos simila­
res. Uno de los cesantes cometió suicidio. 
La mayoría de las variables medidas vol­
vieron a la normalidad después de dos 
años de desempleo continuado, indican­
do adaptación. Con respecto a las auto­
valoraciones, los sujetos informaron que 
durante el período que precedía al cierre 
de la empresa «no se sentían tan bien co­
mo solían» y volvían a su estado normal 
poco después de haberse convertido en 
desempleados, pero de nuevo sufrían ma­
lestar general tan pronto su situación de 
paro empezaba a estabilizarse; esto con­
cuerda totalmente con las fases psicológi­
cas que se describirán más adelante. Sin 
embargo, los autores tenían algunas du­
das acerca de si la mala salud interfería en 
la capacidad o el deseo de los sujetos de 
asegurarse reempleo, o más bien si la 
continuidad en el paro elevaba ostensible­
mente el nivel de sus achaques. Este pun­
to particular ha complicado mucho la in­
vestigación sobre el paro, en los intentos 
de averiguar qué es lo particularmente no­
civo en el desempleo. Para el profesional 
médico, sin embllrgo, este problema no 
es tan importante. Sea que el desempleo 
produce mala salud o sea que se concen­
tra más en aquellos que están enfermos o 
predispuestos a estarlo, el médico ejer­
ciente se enfrentará con dolencias que se­
rá incapaz de tratar con los limitados re­
cursos de su pericia médica, y si es cons­
ciente de la relación antecedente/síntoma 
será incapaz de hacer mella el] las condi­
ciones sociales responsables de los pro­
blemas cuyo control se le pide. 
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Según otros estudios no tan bien 
controlados (8) se han observado una 
multitud de trastornos de tipo psicosomá­
ticos asociados al cierre de plantas indus­
triales entre cohortes de parados, gene­
ralmente durante el primer año de des­
empleo continuado, pero decreciendo 
después. Se incluyen aquí episodios de 
fatiga respiratoria, debilidad, insomnio, do­
lores de cabeza, dolores en el pecho, tor­
tícolis, dolor lumbosacral, dolores reumá­
ticos, vértigos, pérdida de memoria, inhi­
bición sexual, dolor en el coito y alcoho­
lismo. Estas afecciones no se limitaban al 
hombre que se veía privado de empleo: a 
menudo se observaban en la esposa y fre­
cuentemente se advertían conflictos con­
yugales en aquellos con numerosos sín­
tomas. 
LA PSICOLOGIA DEL DESEMPLEO 
El desempleo puede agruparse, en tér­
minos psicológicos, con otras experien­
cias de privación, principales aconteci­
mientos de la vida o transiciones psico­
~ciales (9). Alguien diría que mientras la 
pérdida causada por la muerte de un ser 
querido es definitiva, la pérdida de em­
pleo es temporal, siendo aquella más 
traumática que ésta. Sin embargo, la im­
portancia de la privación dependerá del 
particular apego al objeto perdido, lo cual 
sólo puede estudiarse averiguando qué es 
aquello que en el objeto sea de especial 
significación. 
¿Cuáles son los aspectos del trabajo 
que el desempleado más echa de menos? 
A continuación, un sumario de estas 
áreas descritas con más detalle en otra 
parte (10). 
1.	 El trabajo como fuente de 
identidad 
En muchas sociedades, el trabajo es 
utilizado como una etiqueta de identifica­
ción. Por el trabajo, la gente está catego­
rizada en términos de clase, nivel e in­
fluencia, estableciendo jerarquías y agru­
paciones, amigos y relaciones sociales, 
de todo lo cual deriva un sentimiento de 
seguridad, reconocimiento, dominio y 
comprensión. La identidad en el trabajo 
se establece pronto en la vida, siendo la 
distinción entre trabajo y juego una carac­
terística importante de la vida escolar. Es­
ta identidad no se halla confinada en el in­
dividuo titular del empleo sino que tam­
bién penetra e influencia las identidades 
de los miembros más próximos de su fa­
milia. 
2.	 El trabajo como fuente de 
relaciones fuera del 
núcleo familiar 
El trabajo permite un alejamiento acep­
table. La separación temporal asociada al 
trabajo posibilita escapes emocionales en 
las relaciones familiares, así como ocasio­
nes para enriquecer el campo de la inte­
racción familiar. Esto es, a su vez, tiene 
un beneficioso efecto sobre la vida fami­
liar en cuanto aporta variedad y temas a 
compartir con los demás miembros de la 
familia. Para muchos, la única fuente de 
amigos fuera de la familia es el lugar de 
trabajo. 
3.	 El trabajo como fuente de 
actividad obligatoria 
El trabajo crea el marco para una activi­
dad constante y llena de propósitos que 
es muy difícil de reemplazar fuera del en­
torno laboral. Mientras que este aspecto 
obligado del trabajo a menudo molesta a 
muchos trabajadores, sorprendentemen­
te lo encuentran a faltar los que se hallan 
sin empleo y aquellos carentes de capaci­
dad para iniciar actividades no relaciona­
das con los ingresos salariales. 
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4.	 El trabajo como una oportunidad 
para desarrollar habilidades 
y creatividad 
El ser humano goza con el uso efectivo 
de su destreza intelectual y manual, yes­
to forma parte de un «instinto» para do­
minar, controlar y transformar el medio. 
La repetición de estas actividades condu­
ce al desarrollo de habilidades, y los obs­
táculos dan ocasión para obtener solucio­
nes originales de las que se deriva un sen­
timiento de éxito y placer. 
5.	 El trabajo como un factor que 
estructura el tiempo psicológico 
El trabajo llena el día, da a la gente algo 
que hacer y hace pasar el tiempo. Estable­
ce las diferencias entre tiempo de trabajo 
y tiempo libre, y entre días laborables y fi­
nes de semana. 
&.	 El trabajo como fuente del 
sentido de utilidad 
El trabajo aferra al individuo a la comu­
nidad al darle un lugar seguro en una par­
cela de la realidad, un papel que desem­
peñar, con un sentido de contribución a 
los fines individuales y comunitarios. 
Mientras algunos autores han descrito la 
alienación en el puesto de trabajo, esta 
experiencia parece ser todavía más aguda 
fuera del ámbito laboral. 
7.	 El trabajo como fuente de 
ingresos y control 
Aunque los ingresos aseguran la super­
vivencia biológica, los salarios regulares 
tienen otras funciones. El trabajo, a me­
nudo se convierte en un medio dirigido a 
otros fines. Mientras que para muchos el 
trabajo comporta una cierta pérdida de li­
bertad, se admite este sacrificio a cambio 
del control sobre la situación externa al 
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tiempo laboral, en términos de poder ele­
gir las actividades de ocio y las compras 
domésticas. 
FASES PSICOLOGICAS DEL 
DESEMPLEO 
Al igual que en otras experiencias de 
privación, puede establecerse una serie 
de fases en las cuales los individuos tratan 
de amoldarse a las pérdidas antes descri­
tas. Estas fases se detallaron inicialmente 
en los años treinta (11), pero muchos de 
sus principales rasgos se aplican todavía 
hoy. 
1.	 La fase del escepticismo 
En los lugares de trabajo, los rumores 
preceden, a menudo por muchos meses, 
a los anuncios de despidos o cierres. A 
pesar de ello, no son muchos los que ad­
vierten la posibilidad de ser ellos los afec­
tados y cuando esto ocurre, la noticia se 
recibe frecuentemente con escepticismo, 
estupor y/o conmoción. Normalmente 
esto sucede en aquellos quienes pierden, 
a regañadientes, su empleo por primera 
vez, y especialmente si están particular­
mente apegados a su trabajo y donde se 
han sentido reconocidos positivamente. 
Sin embargo, esta incredulidad también 
estaba presente en aquellos que dejaban 
su empleo por decisión propia, o' en los 
que habían aceptado el despido encubier­
to llamado «retiro voluntario anticipado». 
Hay un sentimiento de desorientación y 
de confusión, con una sensación de fra­
caso y de incapacidad de hacer planes pa­
ra el futuro. Este estado tiende a durar po­
co, una semana corno máximo y, a veces, 
bruscamente, tiene lugar un cambio com­
pleto de actitud. 
2.	 La fase de la negación 
Esta fase se caracteriza por un optimis­
mo irreal y, a veces, incongruente. La 
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gente dice que «se han quitado un gran 
peso de encima» y que esperan con pla­
cer un período de merecido descanso. 
Tienen la impresión de hallarse de vaca­
ciones, alejados de las responsabilidades, 
por un tiempo. Hay una pequeña apren­
sión sobre el futuro y la pérdida de em­
pleo sólo se considera temporal. El hom­
bre habilidoso se destaca y pasa el tiempo 
realizando aquellas mejoras en la casa que 
habían quedado pendientes desde hacía 
mucho. Parece ser una negativa a aceptar 
las circunstancias presentes que están 
fuera del control del ex trabajador, y de 
esta manera la realidad de la situación se 
mantiene aparcada. Esta fase puede durar 
unas pocas semanas y el tránsito a la si­
guiente es gradual y desapercibido. 
3.	 La fase de la ansiedad 
La sensación de vacaciones ha termina­
do, el dinero se agota, no hay tareas que 
hacer en el hogar y los primeros intentos 
de encontrar trabajo no han tenido éxito. 
La realidad de la falta de empleo se hace 
realidad lentamente y el temor de estar sin 
trabajo durante largo tiempo es inevitable 
consecuencia. Durante este ciclo se busca 
empleo asiduamente. Se escriben mu­
chas cartas, pocas de ellas contestadas y 
las experiencias de fracaso en las entre­
vistas familiarizan al buscador de trabajo 
con la adversidad del mercado laboral. 
Las visitas a la bolsa del trabajo ponen al 
ex trabajador al corriente con la improbabili­
dad de encontrar una colocación de nivel 
y sueldo similares a los que ha perdido. 
Este es el momento en que el empleo an­
terior es idealizado y sus aspectos negati­
vos ignorados u olvidados. 
Esta ansiedad, experimentada por la 
falta de trabajo, expresa un rechazo a ser 
desmoralizado por la experiencia, pero 
cuando los fracasos se acumulan, la con­
fianza empieza a erosionarse y el trabaja­
dor dirá, y otros lo confirmarán, que él 
mismo está cambiando. Reportará perío­
dos de melancolía e irritabilidad, insom­
nio, y en el hogar desavenencias triviales 
se convertirán en disputas explosivas. En 
este momento, el ex trabajador puede 
que visite a su médico general y le diga 
que no se encuentra muy bien, que está 
tenso y que sufre de insomnio. No es pro­
bable que admita, o al.Jn reconozca, que 
la falta de trabajo haya contribuido a sus 
molestias y al médico sólo le pide que ali­
vie su malestar con ayuda de hipnóticos o 
tranquilizantes menores. Los síntomas 
producidos pueden ser más específicos: a 
menudo, una exacerbación de una dolen­
cia anterior. 
Esta fase puede continuar durante 
muchos meses, dependiendo en gran ma­
nera de las circunstancias locales, de la 
resistencia personal o del apoyo familiar, 
y el paso a la etapa siguiente es también 
gradual y, al principio, no reconocida. 
4.	 La fase de la identidad como 
desempleado 
Durante esta fase el trabajador se ha re­
signado a la situación y se da cuenta de 
que existen pocas razones que lo estimu­
len a intentar hacer algo para salir del apu­
ro. La identidad de desocupado se ha es­
tablecido con todas sus características 
psicológicas. La ansiedad y algo de la de­
presión de la etapa anterior desaparece, y 
el individuo y su familia establecen un 
nuevo estilo de vida con diferentes nor­
mas y expectativas. La búsqueda de tra­
bajo no se realiza con regularidad, sólo de 
manera fortuita, casual e indiferente, sin 
ninguna esperanza real de éxito. El día es 
dedicado al ocio forzado y carente de sen­
tido, y hay una sensación de inercia yas­
tenia. Se pasa una gran parte del día dur­
miendo con la mente ausente, y el ex tra­
bajador se verá apremiado para recordar 
lo que ha sucedido durante este tiempo. 
No hay días de trabajo, ni fines de semana 
-ningún día se distingue del siguiente-. 
El tiempo se arrastra lentamente y el día 
parece largo y vacío. 
Hay también una tendencia a apartarse 
de la vida social, e incluso de las activida­
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des familiares. La televisión a menudo se 
convierte en el principal foco de interés y 
distracción y probablemente seguirá sién­
dolo todo el di'a, independientemente de 
los programas que se transmitan. 
Estas descripciones son, obviamente, 
muy esquemáticas y la separación en dis­
tintas fases es un artefacto de observa­
ción. No todos los desempleados pasan 
por todas estas etapas y a menudo es de 
interés ver qué es lo que produce diferen­
cias en las experiencias de distintos indivi­
duos. Estos podrían depender de anterio­
res historiales de trabajo o experiencias de 
desempleo, del modo en que fue anuncia­
do el despido, o de si la pérdida de trabajo 
fue una entre pocas o bien el resultado de 
un cese masivo. La generosidad en la in­
demnización de despido y unas esperan­
zas ilusorias de encontrar un empleo simi­
lar, pueden contribuir a extender la fase 
de negación, mientras que una acusada 
disminución de los ingresos, muchos fa­
miliares a su cargo y una adversa situa­
ción local de empleo pueden introducir al 
sujeto cesante en la fase de ansiedad tan 
pronto como se insinúan posibles despi­
dos. Estas descripciones, en su mayor 
parte, son aplicables a hombres con más 
de 18 meses de paro continuado. Se ha 
supuesto que las mujeres no pasan por 
estas fases o que no sufren angustia con 
el desempleo, ya que el rol de trabajado­
res sin salario es más aceptable que en el 
hombre. Esto no ha sido confirmado por 
recientes observaciones y puede concluir­
se que la experiencia de desempleo no 
discrimina entre sexos. Por el contrario, 
los empleos ofrecen a la clase obrera fe­
menina alguna inmunidad contra la de­
presión, incluso cuando otras circunstan­
cias, como un matrimonio desgraciado, 
una educación frustrada o los hijos pe­
queños en casa, la predisponen (12). 
PATOLOGIA DEL DESEMPLEO. 
DEPRESION 
Caracterizada por sentimientos de tris­
teza, desesperación y autoinculpación 
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irracional. Los trabajadores no se consue­
lan con la idea de que otros como ellos 
mismos fueron forzadamente apartados 
del trabajo y a pesar de los esfuerzos 
apropiados para conseguirlo empiezan a 
creer que se debe a su incompetencia el 
hecho de encontrarse sin trabajo durante 
tanto tiempo. Esto, a su vez, engendra 
sentimientos de inutilidad y pérdida de la 
propia estima, y de la incapacidad de co­
municar estos sentimientos resulta un re­
traimiento y un aislamiento. A menudo, 
se quejan de falta de energía y se encuen­
tran siempre cansados. Pierden O ganan 
peso. En su ánimo predomina la irritabili­
dad, algunas veces acompañada por vio­
lentos estallidos de cólera, impulsivos y 
ocasionales, abuso de alcohol y de ciga­
rrillos, e ideas suicidas. Cuando la con­
fianza en uno mismo dependi'a mayor­
mente en la identi'ficación con el trabajo, 
la depresión ocurría poco después de la 
pérdida del empleo, y, a menudo, la pre­
cedía, y predominaban, la ansiedad y la 
agitación. La depresión que resultaba de 
muchos meses de inútil actividad estaba 
dominada por la apatía, la resignación yel 
retraimiento. En ocasiones, el ánimo de­
presivo se mezclaba con una intensa 
amargura y con deseos de venganza, es­
pecialmente si la pérdida de trabajo se 
consideraba injusta o fuera de tiempo. Es­
tos cambios de ánimo, si eran persisten­
tes y molestos, obligaban a algunos a 
acudir a sus médicos, los cuales, a su vez, 
les recetaban tranquilizantes moderados, 
hipnóticos o antidepresivos, con poco o 
ningún efecto. El médico raramente sabía 
que el trabajador había perdido su em­
pleo. 
Algunas de las esposas de estos hom­
bres experimentaron sensaciones simila­
res, aunque menos graves, especialmente 
cuando ellas mismas no trabajaban y de­
pendían estrechamente de la imagen la­
boral del marido. 
David Johnson (ingeniero proyectista 
de 37 años, desempleado durante seis 
meses). 
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«La sensación de alivio duró poco; so­
lamente un mes. Como ve, no puedo es­
tar inactivo. Realmente, me estremecí 
cuando mi primer empleo se vino abajo; 
entonces me entró la reacción psicológica 
porque pensé que me sería fácil encontrar 
trabajo. Puede que haya sido mi actitud, 
mi elevado ego, al pensar que yo era me­
jor que nadie. 
Creo que la desintegración familiar co­
menzó entonces. Empecé a beber dema­
siado y a tener muy mal genio; con facili­
dad me enfadaba y me alteraba; solía vo­
ciferar continuamente a los niños. Co­
mencé a tener estas profundas depresio­
nes y nadie podía ayudarme. Entonces se 
inició mi retraimiento. Podía tomar una 
botella de vino y terminarla en una hora. 
Luego quería dormir. No me apetecía ha­
cer nada útil en casa. Sólo permanecer 
sentado, no quería salir. Nadie podía ha­
blarme y yo no tenía nada de qué hablar. 
No era sociable ... En modo ninguno era 
mi carácter.» 
Jerry Wilson (obrero de 31 años, ex 
cabo del ejército, seis meses de desem­
pleo). 
«Te hace sentir enfermo. Creo que es 
por el aburrimiento. Parece que un día 
empieza para seguirse por otro día, ¿me 
entiende? Me inquieta pensar que no voy 
a tener dinero bastante para sostener a mi 
familia. Al principio estaba más apegado 
a los chicos pero ahora los rehúyo muchí­
simo. Creo que si no encuentro un em­
pleo muy pronto, vaya estallar, y nuestro 
matrimonio terminará.» 
Maureen Wilson (su esposa). 
«Hemos tenido muchas más discusio­
nes en las últimas semanas porque no dis­
poníamos de dinero suficiente con que 
arreglarnos. Jerry está constantemente 
de mal humor, y tiene tan mal carácter 
como yo. Las discusiones comienzan por 
nada. Ayer comenzaron porque no podía 
dedicarse a su jardinería. Yo creo que 
Jerry podría hacer más cosas en casa, 
ahora que está sin trabajo. Yo he estado 
cuidando a los chicos continuamente y ne­
cesito un poco de descanso. Después de 
las discusiones viene el silencio y Jerry pa­
sa más tiempo fuera de casa, bebiendo 
cada vez más. Nos hemos visto más el 
uno al otro en los últimos ocho meses que 
en el resto de los diez años de matrimonio 
que llevamos.» 
TRASTORNOS PSICOSOMATICOS 
La variedad y el espectro de las afeccio­
nes psicosomáticas ya han sido descritas. 
Se han advertido en individuos que tenían 
historiales de similares padecimientos, 
aunque con menor frecuencia o con me­
nos dramatismo que durante los períodos 
prolongados de falta de empleo. Suelen 
desaparecer con el reempleo o después de 
largo tiempo de encontrarse sin trabajo. 
Thom Hartley (carpintero parado, de 
31 años). 
Thom no se hallaba abiertamente afligi­
do después de haberse quedado sin em­
pleo, aunque admitía haber una mayor 
tensión en casa y más discusiones con su 
mujer. Tuvo una puntuación muy alta en 
el cuestionario de salud (inventario de do­
lencias) y cuando se le preguntó por su 
estado desde que se quedó sin trabajo, se 
levantó las mangas y las perneras y nos 
mostró unas extensas lesiones de psoria­
siso Nos dijo que en el pasado había teni­
do irritaciones leves pero que se habían 
contenido con el tratamiento. Este episo­
dio se había iniciado dos meses después 
de haber perdido su empleo y empeoró 
durante los cuatro meses siguientes, no 
respondiendo al tratamiento que el médi­
co le había prescrito. Después de esto, 
Thom se dislocó un disco intervertebral 
empujando algún mueble de la casa; tuvo 
que hospitalizarse por un día y se le reco­
mendó permanecer en casa, descansan­
do en cama, durante dos semanas. Su es­
posa pidió permiso en tiempo de trabajo 
para cuidarlo y gestionó que una enfer­
mera del barrio le visitara. Durante este 
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tiempo la psoriasis desapareció. Tan 
pronto como pudo levantarse y su esposa 
volvió al trabajo, las lesiones reaparecie­
ron. Cuando se le hizo la última entrevis­
ta, Thom había logrado encontrar empleo 
como subalterno en un pozo petrolífero. 
Ni su espalda ni su piel le causaron más 
complicaciones. 
CAPACIDAD DISMINUIDA E 
INCAPACIDAD 
Hombres dispuestos a mantenerse en 
sus empleos a pesar de padecer incapaci­
dades secundarias, sufrían empeoramien­
to en su estado, difícil de explicar única­
mente por el curso natural del trastorno. 
Su situación en el mercado laboral se ha­
bía agravado, además, por no poder com­
petir con sus compañeros que gozaban 
de plena capacidad física. En este mo­
mento la mayoría de empresas no cu m­
plen con la obligación de emplear 3 % de 
trabajadores disminuidos. 
Jim Stapleton (maquinista de 51 
años, 12 meses desempleado). 
Jim nació con una malformación en los 
pies. A pesar de ello, nunca dejó que su 
incapacidad le impidiera llevar una vida 
normal. La elección de sus empleos y afi­
ciones refleja la negativa a reconocer su 
impedimento físico: conductor de tranvía, 
conductor de autobús, baile, excursionis­
ta y caminante. Sus médicos le habían 
aconsejado que usara un bastón de paseo 
para compensar algo el sobrepeso en sus 
pies pero él siempre lo había rechazado. 
Después de 12 meses de infructuosas ten­
tativas de conseguir empleo, Jim estaba 
amargado y deprimido. A pesar de per­
manecer la mayor parte del día sentado 
en su sillón favorito, consumía analgési­
cos que antes nunca había tomado. Tenía 
grandes dificultades con el sueño y sus 
problemas respiratorios crónicos empeo­
raron, acudió a un dietista porque estaba 
engordando. Empezaba a preguntarse «si 
vivir valfa la pena». 
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LA SALUD DE LOS NIÑOS 
Y LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA 
Algunas de las familias de nuestra in­
vestigación (10) informaron problemas en 
la salud de sus hijos, los cuales eran más 
evidentes o molestos a los pocos meses 
del desempleo continuado del cabeza de 
familia. Se incluían perturbaciones en los 
hábitos alimenticios, leves molestias gas­
trointestinales, dificultades del sueño y 
propensión a los accidentes. Había tam­
bién más trastornos de conducta, tales 
como que los niños se volvían más capri­
chosos o pedigüeños, hacían novillos en 
la escuela y rendfan menos en los estu­
dios. Estos problemas se observaron en 
familias con niños pequeños, y cuando 
los mismos sufrían un relativo abandono 
emocional debido a la tensión en el hogar 
y a importantes desavenencias conyuga­
les. Sospechamos lesiones no accidenta­
les en dos de las familias entrevistadas. 
Otros investigadores han encontrado un 
porcentaje superior al esperado (10 %) de 
padres desempleados en casos de LNA, 
lesiones no accidentales (13). 
OTROS CAMBIOS EN LA SALUD 
Después del desempleo, la salud no 
siempre empeoraba; de hecho, a veces 
mejoraba. Ocurría en hombres descon­
tentos con sus empleos, con continuas 
ausencias al trabajo motivadas por enfer­
medades crónicas y que declaraban en­
contrarse más sanos cuando se encontra­
ban en paro, algunos quizá temerosos de 
que su salud pudiera ser un obstáculo pa­
ra el reempleo. Por otra parte, las amas de 
casa que, a causa de la desocupación de 
sus maridos, se ponían a trabajar, normal­
mente confesaban sentirse mejor de sa­
lud, dormir mejor y necesitan menos se­
dantes o hipnóticos. Un estudio reciente 
ha descubierto también que las mujeres 
que trabajaban fuera de casa revelan me­
nos síntomas psicológicos que aquellas 
que no lo hacen y que las que tienen mari­
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dos con empleo están menos deprimidas 
que aquellas con maridos sin trabajo. Sin 
embargo, «no existe un efecto recíproco 
entre la condición de empleo de las espo­
sas y el bienestar psicológico de sus mari­
dos». 
GRUPOS VULNERABLES 
Aunque la experiencia del desempleo 
afecta a todas las edades y grupos, la ma­
yor parte de los efectos negativos se con­
centran en ciertos individuos, lo que nos 
permite alertarnos y anticipar acciones 
para prevenir los peores efectos nocivos. 
1. Los adolescentes post-escolares, 
especialmente aquellos sin logros acadé­
micos. Es frecuente en este grupo la so­
bredosis impulsiva y actos agresivos o an­
tisociales. 
2. Aquellos con un historial de inca­
pacidad psicosomática o física. 
3. Hombres con mucha familia a su 
cargo. 
4. Hombres y mujeres de 50 o más 
años, con buenas referencias laborales. 
5. Hijos de parados, especialmente 
los menores de ocho años. 
6. Matrimonios con antecedentes de 
inestabilidad. 
STRESS 
Un estudio crítico reciente (15) reco­
mienda la substitución de la palabra 
stress, encontrándolo un concepto dema­
siado vago que obscurece más que clarifi­
ca este complejo campo de investigación. 
Reconoce que los acontecimientos de la 
vida más stressantes juegan en los adul­
tos un papel significativo en la precipita­
ción de multitud de trastornos psiquiátri­
cos, así como también, a veces, inducen 
la aparición de enfermedades físicas. Sin 
embargo, sigue siendo verdad que no to­
dos estos acontecimientos van seguidos 
de trastornos psiquiátricos ni tampoco a 
todos los trastornos psiquiátricos les pre­
ceden acontecimientos etiológicos. Más 
que agrupar series de acontecimientos 
heterogéneos juntos, como si tuvieran un 
impacto similar en diferentes individuos, 
sería mejor diferenciar aquellos aconteci­
mientos de acuerdo con sus significados 
y consecuencias psicológicas para cada 
individuo. Esto nos permite formular hi­
pótesis sobre la probabilidad potencial de 
que un acontecimiento cause alteraciones 
graves. 
En primer lugar, es necesario conside­
rar si el acontecimiento es agradable o de­
sagradable. Existen evidencias razonables 
asomando al trastorno psiquiátrico con 
cambios desagradables o no deseados. 
En segundo lugar, si el acontecimiento se 
experimenta como una entrada (como el 
nacimiento de un hijo, un ascenso o una 
herencia) o como una salida (como una 
desgracia familiar, la pérdida de trabajo o 
una separación). En esta dimensión las 
salidas se correlacionan en mayor alto 
grado con síntomas psiquiátricos, la ma­
yoría de tipo depresivo. Todavía otra dife­
renciación es si el acontecimiento está ba­
jo el control del individuo (como el 
matrimonio o el traslado de domicilio) 
o fuera de su control (como la enfer­
medad de un familiar próximo). Ambos 
acontecimientos están asociados con el 
trastorno psiquiátrico pero hay lazos más 
fuertes con el último. Finalmente, el 
acontecimiento deberá distinguirse según 
suponga una amenaza a corto o largo pla­
zo. Un ejemplo del primer caso son las 
agudas y desagradables experiencias de 
la ansiedad, como un examen o un acci­
dente, y del segundo caso aquellos con 
secuelas a largo plazo, tales como la pér­
dida de una relación social o el cambio del 
estilo de vida debido a la falta de trabajo. 
Son los acontecimientos de amenaza a 
largo plazo y por lo tanto, los que impo­
nen una pérdida permanente o una con­
trariedad, los que se asocian con altera­
ciones depresivas. 
Si nos disponemos ahora a considerar 
la experiencia del desempleo por estas di­
mensiones, pronto se hace patente que 
su impacto supone una experiencia desa­
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gradable, generalmente vista como una 
salida y fuera del control del ex trabajador 
y que impone una amenaza a largo plazo 
para él mismo y para quienes dependen 
de él. 
Si ahora analizamos lo que los indivi­
duos, ellos mismos, ven cargado .de 
stress en sus experiencias de desempleo, 
podemos indicar posibles caminos de la 
producción de síntomas físicos y psiquiá­
tricos. 
La mayoría de las características de la 
dimensión individual o familiar se han ex­
plorado en este artículo. Nos queda ahora 
por considerar la dimensión social, que es 
mucho más difícil de medir y no ofrece in­
terés frecuente a los investigadores médi­
cos. 
EL ESTIGMA SOCIAL DEL 
DESEMPLEO Y EL ROL DE 
ENFERMO 
Sociólogos (16) han descrito el incon­
fundible rol social de aquellos a quienes 
se reconoce y confirma como enfermos y 
han establecido cierto número de condi­
ciones previas para que la sociedad les 
permita su inclusión dentro de tal grupo. 
1. El enfermo está exento de ciertas 
obligaciones y responsabilidades sociales. 
2. La persona, en su rol de enfermo, 
no puede voluntariamente restablecerse o 
ser tenida como responsable de su condi­
ción. 
3. Debe considerar su rol de enfermo 
como indeseable y sentirse obligado a cu­
rarse, asumiendo, de esta manera, la res­
ponsabilidad de buscar y aceptar el trata­
miento. 
4. Su situación como enfermo depen­
derá entonces de él mismo al convertirse 
en un paciente que necesita ayuda técni­
ca competente. 
5. El rol de enfermo sólo puede otor­
garse si existe la evidencia suficiente de 
un proceso patológico interno. 
Apunto que, al igual que el rol de enfer­
mo, el rol de desempleado llega a ser una 
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figura socialmente institucionalizada, al­
rededor de la cual gravita también cierto 
número de prejuicios y suposiciones. 
1. La persona desempleada no está 
exenta de sus obligaciones y cometidos 
sociales, y se espera que los cumpla inde­
pendientemente de consideraciones mo­
netarias o emocionales. 
2. La persona desempleada puede re­
cuperarse voluntariamente y, por lo gene­
ral, es tenida por responsable de su situa­
ción. «Si una persona desempleada quie­
re trabajar, normalmente puede encontrar 
trabajo. » 
3. La persona desempleada debe con­
templar su desempleo como no deseable 
y transitorio y está obligada a encontrar 
ocupación de cualquier clase y a cualquier 
salario. 
4. La persona desempleada que fra­
casa en encontrar una colocación en un 
período de tiempo razonable es un pusilá­
nime, un incompetente, un perezoso o 
«hay algo en él que no funciona», 
5. La condición de desempleado per­
manente sólo se consiente cuando exis­
ten evidencias suficientes de incapacidad 
de emp1eo, tales como enfermedad cróni­
ca, abandono total o desmoralización. 
Aunque en el Reino Unido hemos vivi­
do con inaceptables altos niveles de des­
empleo durante muchos años, no hay in­
dicios de que el estigma del paro disminu­
ya. Lo que quizá es más importante es 
que los desocupados se dan cuenta de 
que esta opinión predomina entre los que 
tienen trabajo y entre los que pueden dar­
lo. A sus ojos, ellos contribuyen mucho a 
llenar de stress la experiencia del desem­
pleo. Ello no se limita al individuo sin tra­
bajo. La familia con un hombre cabeza de 
familia desempleado, se convierte en 
«una familia desempleada», a menudo in­
dependientemente del status laboral de la 
mujer o los hijos. Los desempleados se 
~ienten en una clase diferente, o más pre­
cisamente, sin clase. 
Bajo estas circunstancias, no es sor­
prendente que el rol de enfermo reúna 
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condiciones comparativamente más có­
modas que el rol de desempleado. Aun­
que en nuestra propia investigación no 
observamos ningún signo evidente de in­
disposición fingida, una enfermedad se 
sentía, paradójicamente, por muchos co­
mo un alivio, como una justificación y una 
oportunidad para obtener algo de com­
prensión y atención por parte de los 
miembros más allegados de la familia. Así 
ocurría aún cuando la naturaleza de la en­
fermedad fuera, por ella misma; una ame­
naza de vida. 
CONCLUSIONES 
Este artículo ha sondeado reacciones 
ante el desempleo. Mientras que un perío­
do de tiempo sin trabajo puede ser una vi­
cisitud útil para unos pocos individuos, 
para la mayoría se trata de una grave yan­
gustiosa experiencia que se concentra 
más en ciertos grupos vulnerables y, oca­
sionalmente, es probable que se manifies­
te con síntomas de mala salud. La acción 
preventiva debiera ahora concentrarse en 
aquellos individuos que previsiblemente 
se adaptarán menos a períodos prolonga­
dos de falta de trabajo. Tendría que ser 
una acción concertada y el equipo de 
asistencia primaria encontrarse en exce­
lentes condiciones para coordinarla. El 
médico general tiene un papel a jugar en 
el conocimiento del diagnóstico, aseso­
rando y coordinándose con los servicios 
sociales. 
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